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ВВЕДЕНИЕ
Патология сердечно-сосудистой системы во время 
беременности является мультидисциплинарной про-
блемой, которая требует участия гинекологов, терапев-
тов, неврологов, психиатров, эндокринологов и врачей 
других специальностей в обеспечении правильного 
ведения беременности. Беременность характеризуется 
значительными гормональными и гемодинамически-
ми изменениями. Снижение уровня материнской и пе-
ринатальной заболеваемости является приоритетной 
задачей на всех этапах оказания акушерской помощи. 
Хроническая артериальная гипертензия оказывает не-
гативное влияние на течение беременности, родов и 
послеродового периода [1]. Ведение беременности у 
женщин с хронической артериальной гипертензией 
требует пристального внимания, так как более чем у 
половины пациенток с этой патологией закономерным 
исходом является развитие плацентарной недостаточ-
ности и гестоза с ранними клиническими проявления-
ми и тяжелым течением. По данным ВОЗ, артериальная 
гипертензия занимает второе место после тромбоэмбо-
лии среди причин смерти беременных, что составляет 
15-30% случаев в структуре материнской смертности. 
Согласно European Society of Hypertension and of the 
European Society of Cardiology (2007, 2010) выделяют-
следующую классификацию гипертензивных состоя-
ний у беременных:
1. хроническая артериальная гипертония;
2. гестационная артериальная гипертония;
3. преэклампсия;
4. эклампсия;
5. сочетанная преэклампсия (преэклампсия на 
фоне экстрагенитальной патологии).
6.  Критические формы преэклампсии: экламп-
сия, тяжелая ретинопатия, острый жировой гепатоз, 
HELLP – синдром, острая почечная недостаточ-
ность, отек легких.
До настоящего времени нет четкой стратификации 
ведения беременности и прогнозирования исходов 
беременности у женщин с соматоформной дисфунк-
цией вегетативной нервной системы (СДВНС). При-
нятое в отечественной медицине определение СДВНС 
как состояния функционального характера предпо-
лагает благоприятность прогноза и ведущее значение 
симптоматики, обусловленной нарушенной нейро-
гуморальной регуляцией различных органов, систем, 
прежде всего сердечно-сосудистой. Отправной точ-
кой патофизиологических изменений в организме при 
СДВНС является нарушение тонуса сосудов. Серьезной 
проблемой в определении тактики ведения беременно-
сти у такой группы пациенток является фактическое 
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отсутствие четкого морфологического субстрата дан-
ной патологии: заболевание представляет собой дина-
мически изменяющийся симптомокомлекс, который 
по мере истощения компенсаторных адаптационных 
механизмов приводит к трансформации функциональ-
ной дисфункции в органический дефект. Закономерным 
итогом этого является тот факт, что по мере увеличения 
возраста обследуемых женщин имеет место обратная 
корреляционная связь – число таких больных несколько 
уменьшается, поскольку заболевание прогрессирует в 
более выраженные формы сердечно-сосудистой патоло-
гии (гипертоническую болезнь, ишемическую болезнь 
сердца, сосудистые заболевания мозга), диагностика и 
терапия которых должна начинаться на более ранних 
стадиях развития патологического процесса. Ведущи-
ми признаками в возникновении осложнений беремен-
ности и родов у женщин с гипертонической болезнью 
являются генерализованные нарушения регуляции со-
судистого тонуса на фоне эндотелиальной дисфункции 
[2]. Одним из патогенетических звеньев при СДВНС, 
приводящих при беременности к осложнениям состо-
роны матери и плода, являются нарушения на уров-
не микроциркулярного русла, которые проявляются 
внутрисосудистым микросвертыванием крови, что 
приводит к выходу биологически активных веществ, 
следствием чего является сосудистая дисфункция. Бе-
ременность, которая рассматривается как существен-
но значимый стрессовый фактор, вызывает возможно, 
неадекватную системную реакцию организма, что при 
СДВНС в конечном итоге приводит к возникновению и 
прогрессированию ее осложнений.
Эндотелий кровеносных сосудов регулирует их 
тонус и проницаемость. Здоровый эндотелий антиате-
рогенен, способен тормозить агрегацию тромбоцитов, 
разные адгезивные процессы и пролиферацию миоци-
тов сосудистой стенки. Дисфункция эндотелия связана 
с торможением синтеза оксида азота и его высвобожде-
нием, с изменениями провоспалительного и протром-
ботического характера, с ослаблением взодилятации 
[3], с большинством форм сердечно-сосудистых за-
болеваний: гипертензией, заболеваниями коронарных 
артерий, диабетом, хронической почечной недостаточ-
ностью. Дисфункция эндотелия является ранним про-
явлением и может иметь прогностическое значение, что 
особенно важно для больных с сердечно-сосудистой па-
тологией. [4].
Эндотелиоциты сосудистой стенки воспринимают 
все изменения, происходящие в плазме крови и интер-
стициальной жидкости, реагируют на такие измене-
ния сначала, например, нарушением  проницаемости, 
затем – дисфункцией с изменением фенотипа и, на-
конец, повреждением с последующей гибелью. [5].
Циркулирующие эндотелиальные клетки (ЦЭК) служат 
биологическими маркерами баланса повреждающих 
эндотелий сосудистых стенок и восстанавливающих 
процессов в здоровом или больном организме. Уровень 
циркулирующих эндотелиоцитов тесно коррелирует с 
вероятностью развития заболеваний органов сердечно-
сосудистой системы, а в некоторых случаях и с их кли-
нической тяжестью и исходом. [6].
Наиболее информативным и объективным показате-
лем ранней диагностики начала АГ и СДВНС считают 
повышение артериального давления (АД). При этом в 
акушерской патологии имеет место отсутствие одно-
значных определений граничного значения начала ар-
териальной гипертензии. Так, согласно классического 
терапевтического подхода под гипертензией понимают 
повышение артериального давления до 140/90 мм рт. 
ст. и более при двух последовательных измерениях на 
обеих руках с интервалом в 15 минут. Раняя АГ у бе-
ременных диагностировалась также при повышении 
уровня систолического АД на 30 мм.рт. ст. и/или диа-
столического АД на 15 мм. рт. ст. по сравнению с исхо-
дными данными [7] (данный критерий был предложен 
Американской ассоциацией акушеров и гинекологов в 
1990 году). В настоящее время этот критерий диагно-
стики исключен из всех международных рекомендаций, 
т.к. в ряде клинических исследований не было отмечено 
возрастания числа неблагоприятных исходов у женщин 
этой группы. Любая женщина с острым повышением 
АД во время беременности должна рассматриваться как 
больная с потенциальным развитием эклампсии и ве-
роятной смертью. Это предопределяет необходимость 
выявления эпизодов повышения АД в ранние сроки 
гестации, а также на протяжении всей беременно-
сти. Согласно рекомендациям Королевского колледжа 
акушеров-гинекологов Австралии и Новой Зеландии, 
начинать проводить антигипертензивную терапию всем 
беременным необходимо при уровне систолического 
АД ≥ 160 мм.рт. ст. и диастолического АД ≥ 100 мм. 
рт. ст. (The Royal Australian and New Zealand College 
of Obstetricians and Gynaecologists, 2009). Cогласно 
критериям, рекомендуемым американским обществом 
акушеров-гинекологов, начинать антигипертензивную 
терапию у беременных необходимо при уровне систоли-
ческого АД 150 – 160 мм. рт. ст., а диастолического ≥105 
– 110 мм.рт. ст. (ACOG Committee on Obstetric Practice, 
2010). Назначение своевременных профилактических 
мероприятий позволяет снизить риск возникновения 
осложнений. Основной трудностью диагностики при 
офисном измерении артериального давления как диа-
гностического критерия гипертензии является низкая 
специфичность данного метода в связи с наличием та-
ких феноменов как «гипертензия белого халата», «не-
мая гипертензия», «гипотензия белого халата» и ряда 
других. Впервые показано прогностическое значение 
средних величин АД, получаемых в результате суточ-
ного мониторирования АД (СМАД) и их существенное 
преимущество по сравнению с традиционными (разо-
выми) измерениями продемонстрировали M. Sokolow 
et al. (1966).В этой связи суточное СМАД является «зо-
лотым стандартом» – безопасным и наиболее информа-
тивным методом для раннего выявления АГ [8], однако, 
терапевтические возможности данного метода тща-
тельно проработаны преимущественно у пациенток, 
которые не находятся в состоянии беременности и учи-
тывают циркадианные ритмы небеременных женщин. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под нашим наблюдением находились беременные жен-
щины во II триместре. Всем пациенткам проводилось 
СМАД по методике согласно [8] на аппарате «BPLab» 
(Россия), результаты оценивались по общепринятым 
показателям. Количество циркулирующих эндотели-
альных клеток в плазме крови определяли по методу 
J. Hladovec et al. (1978). В состав предварительной вы-
борки вошло 29 женщин, которые были разделены на 
3 группы: контрольную группу составили 10 женщин 
с физиологически протекающей беременностью, 1-ую 
основную группу – 8 беременных с СДВНС, 2-ую 
основную – 11 беременных женщины с АГ.
Все данные представлены в виде М±m, где М – сред-
нее арифметическое, m– стандартное отклонение. Дан-
ные по типам кривой СМАД представлены в виде Х±х, 
где Х – доля в процентах, х – стандартная ошибка доли 
в процентах. Статистическая обработка данных выпол-
нена методом однофакторного дисперсионного анали-
за при уровне значимости α=0,05. В случае выявления 
статистически значимых отличий проводилось множе-
ственное сравнение методом Ньюмена-Кейлса.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты средних величин АД, полученных в резуль-
тате обследования беременных женщин, приведены в 
таблице 1.
Анализ данных таблицы 1 позволяет отметить, что 
у женщин с АГ показатели среднедневного систоли-
ческого и диастолического АД, а также средненочного 
систолического АД при проведении СМАД были досто-
верно выше по сравнению с группой контроля.
Средние величины АД имеют преимущества для 
прогноза развития артериальной гипертензии, пораже-
ния органов-мишеней, сердечно - сосудистых осложне-
ний и смертности.
Значения среднесуточного пульсового АД >53 мм 
рт. ст. сопряжены с более высокой частотой сердечно 
- сосудистых осложнений.Важным механизмом роста 
пульсового АД считается прогрессивное увеличение 
жёсткости крупных артерий. Несмотря на то, что при 
обследовании беременных женщин наблюдались более 
высокие показатели пульсового давления у женщин с 
АГ и СДВНС по сравнению с женщинами контрольной 
группы:52,43±6,11 и 51,37±5,58 мм рт. ст. соответствен-
но против 47,75±4,77 мм рт. ст. в контроле, однако ста-
тистически значимо они не различались (р=0,23). 
Оценка суточного (циркадианного) ритма коле-
баний артериального давления является важной со-
ставляющей СМАД – единственного неинвазивного 
метода, позволяющего оценить различие АД во время 
работы и сна. Отметим, что степень ночного снижения 
АД чрезвычайно чувствительна к качеству сна, режи-
му дня и типу активности в дневное время. Отсутствие 
достаточного снижения АД ночью – существеннный и 
независимый предиктор сердечно-сосудистой смерт-
ности. Снижение степени ночного снижения АД ниже 
оптимального диапазона наблюдается у пациенток при 
эклампсии.
В исследуемой выборке женщин было обнаруже-
но, что для беременных контрольной группы в целом 
характерен тип суточной кривой АД с нормальным 
перепадом АД день-ночь, т.е. тип «диппер», однако 
среди нормотоников встречались женщины с чрезмер-
ным падением АД в ночное время (37,5±17,1%) – тип 
«гипер-диппер», а также пациентки с недостаточным 
снижением АД в ночное время (25,0±15,3%) – тип 
Рисунок 1   Уровни циркулирующих эндотелиальных клеток у 
обследованных женщин (ед. на 100 мкл)
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Рисунок  2   Прогнозирование достигаемой мощности оценки ЦЭК в 
зависимости от количества включенных в исследование пациенток
Таблица 1   Средние величины АД обследованных женщин
Примечание: * – р<0,05 по сравнению с контрольной группой
Показатель
Среднедневное систолическое АД
Среднедневное диастолическое АД
Средненочное систолическое АД
Средненочное диастолическое АД
Контрольная группа, n=8
123,75±5,67
75,25±4,17
109,25±9,48
63,75±7,22
1-ая группа, n=8
129,75±6,52
78±4,17
114,87±6,83
65±6,07
2-ая группа, n=7
135,42±7,25*
82,43±5,38*
122,57±9,76*
71,43±7,28
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«нон-диппер».
При анализе суточного профиля беременных жен-
щин с СДВНС выявлено, что для данной группы харак-
терно нарушение соотношения двухфазности суточного 
ритма АД с недостаточным снижением давления в ноч-
ное время (тип «нон-диппер») – 37,5±17,1%. 
Среди беременных женщин с АГ 57,0±18,7% со-
ставляют нон-дипперы. Такой тип суточной кривой АД 
с ночной гипертонией считается самым неблагоприят-
ным в прогностическом отношении для матери и плода.
Количество циркулирующих эндотелиальных кле-
ток, определяемых в плазме крови беременных жен-
щин, приведено на рисунке 1. При анализе количества 
циркулирующих эндотелиальных клеток у женщин с 
АГ, СДВНС и физиологически протекающей беремен-
ностью статистически значимых различий не было об-
наружено (р=0,62).
Выполненный расчет величины мощности для дан-
ной пилотной выборки показывает, что она не пре-
вышала 19,8%. Прогнозирование оценки мощности 
метода указывает на необходимость расширения груп-
пы обследуемых пациенток не менее, чем до 50 человек 
(см. рисунок 2). При этом оценка корреляционных взаи-
мосвязей между динамикой ЦЭК и степенью изменения 
циркадианных ритмов СМАД будет целесообразной в 
случае, если мощность данной методики будет обеспе-
чивать не менее, чем 80% значение целевого показателя.
В группе пациенток с артериальной гипертензией 
нами выявлена слабоположительная корреляционная 
взаимосвязь (R=0,4) между систолическим артери-
альным давлением и уровнем циркулирующих эндо-
телиальных клеток в 20-22 недели беременности и 
слабоотрицательная корреляционная взаимосвязь (R=-
0,4) между систолическим артериальным давлением и 
уровнем циркулирующих эндотелиальных клеток в 28-
30 недель беременности.
ВЫВОДЫ
1. Беременные женщины с АГ имеют статистиче-
ски более высокие показатели систолического средне-
дневного АД (р=0,009) и средненочного АД (р=0,022), 
а также среднедневного диастолического АД (р=0,027), 
более высокие показатели пульсового АД у женщин с 
АГ статистически не различаются в сравнении с груп-
пой контроля (р=0,23).
2. Анализ взаимосвязи показателей циркадиан-
ных ритмов СМАД и ЦЭК у обследованных групп при 
установлении прогностических факторов оценки риска 
целесообразно выполнять на выборке не менее, чем в 
50 человек. 
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Evaluation of functional condition of 
endothelium and the daily monitoring 
of blood pressure in women with 
arterial hypertension and dysfunction 
of the autonomic nervous system in 
the second trimester of pregnancy                               
(preliminary results)
ROZDESTVENSKAYA T. A.
Educational institution «Vitebsk State Medical University», 
Vitebsk, Belarus
Abstract
Arterial hypertension is a leading cause of maternal 
and perinatal mortality, as well as an independent 
risk factor for early cardiovascular disease in later 
women life. During the period of gestation women 
undergo significant hemodynamic, hormonal and 
metabolic changes. Endothelial dysfunction is 
playing a significant role in their development. 
During our study we examined the characteristics 
of the changes in the daily monitoring of blood 
pressure and the number of circulating endothelial 
cells in women with arterial hypertension and 
dysfunction of the autonomic nervous system in the 
second trimester of pregnancy. Was noted authentic 
increase of average blood pressure and reducing of 
blood pressure overnight but no heartbeat pressure 
against the backdrop of arterial hypertension in 
the absence of dynamics of data of circulating 
endothelial complexes on reached capacity of study.
Key words: arterial hypertension, cardiovascular 
diseases, endothelial dysfunction, pregnancy.
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